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RESUME 

L’o je tif de ette th se est da s u  p e ie  te ps de p se te  la f ue e et les diff e tes 

i di atio s de l’op atio  sa ie e et plus spécifiquement les différentes étapes de 

l’op atio  ui se p se te t f ue ent aux vétérinaires cliniciens de la région et les 

o pli atio s post op atoi e les plus f ue tes. Puis l’ tude e p i e tale e  elle –même 

permettra de présente les odalit s p ati ues de alisatio  de l’op atio  hez la va he et la 

méthode utilisée pour le recueil des données, leur analyse et les résultats qui en découlent, La 

torsion utérine o stitue l’i di atio   ajeu e de la sa ie e  % et la voie la plus utilisée 

’est le fla  gau he , %  des v t i ai es utilise t l’a ti ioth apie et 50%  utilisent des 

tranquillisants en prémédication, les métrites et les péritonites constituent les plus fréquentes 

complication post opératoire de  33 %  et 25% respectivement. 

Une bonne technique chirurgicale, y compris la manipulation des tissus moux, un matériel 

chirurgical propre et  des sutures correctement réalisées, et invagination adéquate de l'incision 

utérine, pour éviter les fuites, combinées avec des antibiotiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

The objective of this thesis is firstly to present the frequency and the different indications for 

cesarean section and more specifically the various stages of the operation that frequently occur 

in surgical veterinary clinicians in the region and the complications post operatory  more 

frequents. Then the experimental study in it -even will present the practical details of the 

transaction realization in cows and the method of data collection, analysis and the results 

thereof, Uterine torsion is the indication most of cesarean section (35%) and the most used 

route is the left side, 38% of veterinarians use antibiotics and 50% use tranquilizers in 

premedication, metritis and peritonitis are the most common postoperative complication 

would be 33% fer the first & 25% for the second. 

Good surgical technique, including gentle handling of tissue, a clean surgical and suture 

patterns, and adequate intussusceptions of the uterine incision, to prevent leakage, combined 

with antibiotics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص

ف اأسب تيرة  مخت دي  ا ت ل ه أ دف من هذه الرس بشكل أكثر تحديدا المراحل المخت من  ال يصري  ي ال عم ل

. ث  ث ي أكثر حد ي العم ع التي ت المض ء البيطريين الجراحين في المنط  ي التي تحدث بشكل متكرر لأطب العم

طري جمع ا ر   ي عند اأب ز العم ي انج دي الطر العم ، الدراس تجريبي في حده تسمح بت ئج نت ي  تح ن  لبي

يصري بنسب  ي ال عم اء الرح ه السب الرئيسي ل ن اأيسر، الت الج اأكثر استخدام ه الج ء ٪  ٪ من اأطب

ي  دا الحي ن المض دئ في التخدير،الت الرح البيطريين يستخدم ن الم أكثر  يهالت الص ٪ يستعم

ع  ث م بعد الجراح بنسب المض الي % ٪حد ى الت  . ع

انغا ت لش الرح   ، ط النظي الخي ط الجراحي  أنم  ، عم مل مع اأنسج الن ني الجراحي الجيدة، بم في ذل التع الت

. ي دا الحي ، جنب إلى جن مع المض  لمنع التسر
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INTRODUCTION GENERALE 

 

Dystocie chez les bovins peut être soulagée par différentes méthodes obstétricales, dont la 

césarienne. De nos jours, l'opération césarienne est l'une des interventions les plus courantes 

effectuées par les vétérinaires dans la pratique de l'élevage bovin, et est considéré comme une 

technique obstétricale de routine. Elle  a un grand tau  de su ie pou  le fœtus et la e, et 

est souvent moins épuisant, plus rapide et plus sû  ue l’embryotomie. Il y a trois objectifs 

principaux de la césarienne: la survie de la vache, la survie du veau et le maintien de la fertilité.  

La essit  d'u e i te e tio  u ge te est i di u e s'il e iste des p eu es de l'h po ie fœtale, 

comme indi u  pa  les ou e e ts h pe a tifs du fœtus et l'e pulsio  du o iu , 

identifiables dans le liquide amniotique.  

Un bon pronostic dépend de plusieurs facteurs, tels que l'habileté et la vitesse du chirurgien, la 

durée de la dystocie, la condition physique de la vache, environnement chirurgical, maladies 

concomitantes, et la présence d'un veau vivant. 

Ce modeste travail consiste à réaliser une enquête sur la pratique de la césarienne chez les 

bovins en clientèle rurale, cette enquête nous permettra de faire l’i e tai e des te h i ues 

opératoires utilisées par les vétérinaires praticiens. Nous avons inclus dans ce travail une étude 

de as p ati ue d’u e op atio  sa ie e. 
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ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 

Chapitre I : INDICATIONS DE L’OPERATION CESARIENNE  

Chez la vache, la césarienne est l'opération chirurgicale qui consiste à faire extraire un veau 

autrement que par le passage par les voies naturelles de sa mère  et  son indication la plus 

fréquente est  la taille du veau trop importante par rapport au bassin de sa mère, mais elle peut 

être pratiquée à chaque fois qu'un vêlage normal se révèle impossible ou dangereux par 

e e ple : a o alie fœtale, o  dilatatio  du ol de l'ut us, to sio  de l'utérus, présentation 

transversale.  

La décision de pratiquer une césarienne doit être prise rapidement, et sans aucune hésitation. 

Tenter à tout prix et à toute force de faire passer un veau trop gros par un passage trop étroit 

hypothèque inutilement la vie du veau et de sa mère et nuit gravement à l'avenir de 

reproductrice de celle-ci. Les indications de la césarienne son multiple, leur fréquence relative, 

do t l’i po ta e a t  p is e pa  plusieu s tudes, d pe d des pa s et des a es des 

a i au  ais gale e t de l’e p ie e o st t i ale du p ati ie  ou ha d et al 1994). On a 

décidé de classé les indications comme suit (Scott et al,.2011) 

1. Dystocie d’o igi e ate elle  

1.1. Mauvaise conformation pelvienne : Présenté pa  l’a gustie pelvienne. La plupart du 

temps, ces dystocies sont dues à un bassin trop étroit chez les génisses  trop jeunes, fécondées 

prématurément. Les constrictions du pelvis font également suite à des accidents survenus lors 

de saillie ou lors de chevauchements durant les chaleurs. Il est alors fréquent d'observer des 

disjonctions sacro-iliaques mais également une luxation de la tête du fémur, des exostoses et 

cals osseux (Tavernier, 1954).        

1.2. Insuffisance de dilatation  

L’i suffisa e de dilatatio  peut t e au iveau du : 

 Col de l’ut us  

 Le ol o stitue u e p ote tio  ph si ue i po ta te pou  l’ut us pe da t la gestatio , 

Pendant plusieurs jours avant et pendant la première phase de la parturition, le col subit 

d’i po ta ts ha ge e ts da s sa st u tu e pou  pou oir se dilater. 

Les dilatations cervicales incomplètes se rencontrent aussi bien chez les génisses que chez les 

multipares. On attribue souvent le problème, chez la vache, à une fibrose du col suite à des 
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blessures aux précédents vêlages. Mais il est plus pro a le u’il s’agisse d’u  p o l e 

hormonal ou de réponse du tissu cervical, et plus particulièrement du collagène, à ces 

Hormones (Noakes, 2001). 

  Vagin et  vulve  

C’est la t oisi e pathologie la plus f ue te ap s les disp opo tio s fœto-maternelles et les 

alpositio s fœtales. Elle o e e e i o  % des d sto ies Noakes, . 

Insuffisance de dilatation du vagin due a plusieurs facteurs lesquelles : 

  - malformation congénitale, fibrose, néoformation/kystes, cystocoele, abcès,  prolapsus et 

l’excès de graisse dans la cavité pelvienne. 

1.3. Torsion utérine 

La to sio  ut i e est u e d sto ie d’o igi e ate elle ui se t aduit pa  u e otatio  du o ps 

de l’ut us autou  de so  a e lo gitudi al et pa  la fe etu e o pl te ou i o pl te  du 

conduit vagino-utérin .Elle se produit à la fin de la première phase ou au début de la seconde 

phase de la parturition et peut être post ou ante-cervicale(Scott et al., 2011). 

1.4. Fo es d’e pulsio s i suffisa tes (dystocie dynamique) : 

Les contractions myométriales et les contractions abdominales à glotte fermée sont les deux 

o posa tes p i o diales d’u  pa t o al. De plus, e  l’a se e de o t a tio  o t iale 

poussa t le fœtus da s la fili e et pou a t sti ule  les epteu s se so iels, au u e 

co t a tio  a do i ale ’est p se te. Ai si, u  d faut de o t a tio  o t iale entraîne 

u  d faut d’e pulsio . 

L’i e tie ut i e se a a t ise do , pa  l’a se e ou la fai lesse des effo ts e pulsifs ; il est 

lassi ue de disti gue  l’i e tie p i ai e et secondaire (Derivaux et Ectors, 1980).    

Inertie  utérine  Primaire : L’i e tie ut i e p i ai e est d fi ie pa  u e d fi ie e de 

o t a tio s o t iales sa s u’il ’  ait d’aut es p o l es Arthur et al., 1996). 

Plusieurs causes sont possibles : dégénérescence des fibres musculaires et diminution du tonus 

de la us ulatu e ut i e, d sfo tio e e t ho o al d’o igi e h poph sai e ou a se e 

d’e e i e e  ou s de gestatio  et o sit  a u e Derivaux et Ectors, 1980). 

Inertie  utérine   Secondaire : Elle est consécutive à un travail prolongé lié à une cause de 

d sto ie et due à l’ puise e t de la o t a tilit  ut i e aus e, pa  e e ple, pa  u e 
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anomalie de présentation et de position, aux lésions du col, à la torsion utérine (Derivaux et 

Ectors, 1980). 

2. d sto ie d’o igi e fœtale  

2.1 Disp opo tio  fœto-pelvienne : Présente l'indication majeure de la  césarienne dans 

l'espèce bovine  (Frazer et Perkins, 1995), est une anomalie compliquant le travail obstétrical. 

Elle correspond à une incompatibilité entre les dimensions du fœtus, plus p is e t e t e les 

diamètres céphaliques et les dimensions du bassin  osseuse maternel. 

 Les facteurs liés au veau sont : son poids de naissance et sa morphologie avec la largeur et la 

hauteur aux épaules et la largeur des hanches. Ainsi, certains veaux à poids équivalents, mais 

avec une morphologie différente, plus longiligne par exemple, peuvent présenter des vêlages 

plus faciles. 

2.2 Gestation gémellaire : La g ellit  est l’ tat de p odu tio  de deu  ou plusieu s fœtus 

chez les femelles ordinairement unipares. La gémellité réduit la durée de gestation 

(Tavernier,1954). 

2.3 Monstruosités : Le monstre est un être vivant organisé dont la conformation diffère 

notablement de celle des individus de son espèce.  

2.4 E ph s e fœtal : L’e ph s e est u e d o positio  gazeuse se t aduisa t pa  u  

œd e g alis  du fœtus, de e a t ou soufl  o e le ada e d’u  a i al laiss  à l’ai  

libre (Tavernier, 1954). Son déterminisme est lié à la perméabilité du col utérin et à la 

contamination par les germes de la putréfaction ou de la gangrène gazeuse (Derivaux et 

Ectors,1980). 

2.5 Hydropisie des enveloppes fœtales : Les h d opisies des e eloppes fœtales so t 

a a t is es pa  l’a u ulatio  de s osit  da s le tissu ellulai e des e eloppes fœtales. 

(Tavernier, 1954). 

2.6 Anomalies de présentation et de position : 

A. présentation antérieure 

-Les positions dorso-ilio-sacrées (figure 1) sont les dystocies les plus fréquemment rencontrées, 

elles so t p oduites pa  des i fle io s de l’ut us pa  suite du poids du fœtus et su tout pa  

l’e s de olu e, le p oduit he ha t à s’e gage  selo  le plus g a d a e du assi  : l’a e 

sacro-iliaque.   
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-  la Renversement de la tête (figure 2) Cette déviation est assez rarement rencontrée chez le 

veau en raison de la brièveté de son encolure. Cette déviation ne se renversant que 

o pl te e t da s l’a e, elle se t aite o e la d iatio  lat ale de la t te. 

- les membres antérieurs au-dessus de la tête (Figure 3) : dans cette dystocie, un ou deux 

membres antérieurs sont portés au-dessus de la nuque en situation plus ou moins croisée. La 

dystocie est causée par le mauvais placement de la tête et en partie par le mauvais placement 

des membres antérieurs (Meijer, 2005). 

                                                                                                                

                                      

Figure 1 : Positions dorso-ilio-sacrées          figure 2 : Renversement de la tête  

            (Rosenberger, 1977)                                                          (Rosenberger, 1977) 

 

Figure 3 : Antérieurs au-dessus de la tête  

     (Rosenberger, 1977) 

B. présentation postérieur 

-Position lombo-pubienne (figure 4)   : Dans ette positio  les pieds du fœtus so t ai si dispos s 

que la pince est dirigée vers le plafond pelvien tandis que les talons sont en regard du plancher 

; les jarrets, reconnaissables à la pointe du calcanéum, restent souvent accrochés en avant de la 

symphyse pubienne. 

- présentation des jarrets (figure 5) : Les membres postérieurs restent en partie engagés sous le 

fœtus et ie e t ute  o t e la s ph se pu ie e soit pa  le so et du ja et, soit pa  la 

face postérieure du canon. (Meijer, 2005). 
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Figure 4 : Position lombo-pubienne                        Figure 5 : présentation des jarrets  

    (Rosenberger, 1977)     (Rosenberger, 1977) 

C. Présentation transversale :  

La majorité des présentations transversales sont sterno-abdominales (figure 6  a e  l’a do e  

et les quatre membres engagés dans le canal pelvien (Derivaux et Ectors, 1980) et la 

présentation dorso-lombaire (figure 7) correspondent à la position céphalo-iliale droite ou 

gauche. Elle offre différents degrés suivant que la nuque, le garrot ou les lombes se présentent 

à l’e t e du assi . 

                                    
 

Figure 6: Présentation sterno –abdominal                   Figure 7: présentation dorso-lombaire     

     (Rosenberger, 1977)     (Rosenberger, 1977) 
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Chapitre II : l’op atio  sa ie e  

1. Décision opératoire  

Une fois le diagnostic établi, une démarche doit être mise en place. Si la parturition normale est 

totalement impossible ça va conduira a une des trois (Duncunson, 2013): 

 Une césarienne  

 Une embryotomie  

 L’a attage    

Le hoi  de li i ie  est u  poi t d isif da s la ie de l’animal sur le plan général et reproductif 

car une mauvaise décision peut conduire vers un pronostic sombre sur les deux plans. 

Le scenario le plus mauvais sera une embryotomie mal faite qui nous obligeons a dirigé vers 

une césarienne comme une dernière solution, qui peut être inefficace et le résultat sera la 

o t de l’a i al ou la réforme. Da s e ge e de situatio  le ie  t e de l’a i al a toujours la 

priorité et e  se o d pla e la ie du fœtus. Le tau  de ussite d’u e sa ie e di i ue 

si (Duncunson, 2013): 

 Le veau est pourri. 

 Le clinicien et la vache sont épuisés. 

 Manque d’assista e bien trainé. 

 Ma ue d’i st u e t.  

Sur le terrain algérien, la césarienne élective est très rare, elle ’est appli u  ue su  des a hes 

de  grande valeur économique ou des vaches de valeur sentimentale chez le propriétaire, dans 

e tai  as le t i ai e est pouss  pa  l’ le eu  pou  alis  u e sa ie e pour des raisons 

quelconques comme garder la des e da e d’u  tau eau u’il a pe du ou pa  contre il pousse 

le vétérinaire à ne pas la réaliser car il veut éviter les coûts. Dans autres cas de figure le 

vétérinaire (chirurgien) se trouve en situation assez difficile, a  il ’est solli it  u’ap s 

l’ le eu  (et par fois autres vétérinaires qui ne pratiquent pas de chirurgie) soit sûr que la 

parturition par voie habituelle est impossible, le vétérinaire arrive sur une vache totalement 

épuisé, par fois en décubitus latéral et même avec une hémorragie, où il doit décider tout de 

suite, et il sera responsable de toute conséquence.  
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2. La phase pré-opératoire  

La sa ie e est l’u e des plus i po ta tes i te e tio s hi u gi ales p ati u es su  le o i  

(Hanzen, 2011a), malheureusement elle représente une crainte pour les éleveurs et même 

pour les vétérinaires en Algérie. Cette opération impose une bonne connaissance anatomiques, 

physiologiques, propédeutiques et thérapeutiques (Hanzen, 1999). 

2.1 Mode opératoire : 

La position de la parturiente et le mode opératoire pour une césarienne sont choisis par le 

chirurgien en basa t su  l’attitude de l’a i al, le matériel disponible, la taille et la présentation 

du fœtus, les pe fo a es et l’e p ie e pe so elle, sa ha t u’il n y a pas  de position ou 

une mode idéale pour tout césariennes (Nabil, 2011), et que l’i te e tio  pa  le flanc gauche 

sur animal debout est généralement la plus utilisé (Hanzen, 2011a). Chez les vaches à 

haute e t p odu t i e, le lieu d’i isio  s’orientera plus vers une laparotomie haute étant 

donné la ptôse de la sangle abdominale, l’a o da e de la as ula isatio  e  gio  e t ale et 

les is ues d’h o agies i h e tes à elle-ci (Noorsdy, 1979). 

Les oies d’a o d de la sa ie e so t o eu  do t fait pa tie es huit voie suivant : la 

laparotomie par flanc gauche ou droit sur animal debout ou coucher, la médiane et la 

paramédiane, la e t olat al et l’o li ue pa  fla  gau he, et  chacune de ces modes a ses 

avantages et inconvénients (Schultz et al., 2008). 

A- Laparotomie par le flanc gauche : (figure 8a) cette voie est la plus utilisé par les 

praticiens car ils ont l’ha itude de l’utilis  lors d’autres interventions comme la ruminotomie et 

la correction du déplacement de la caillette et elle présente l’a a tage de l’appli ue  sur animal 

debout, ainsi l’effet ue le rumen qui se trouve à gauche empêche a e  l’épiploon les intestin à 

s’e t io ise  (Hendrikson et Baird, 2013).cette voie est la plus préférable si le fœtus est ia le 

ou e e t o t, l’ut us ’est pas o ta i  et si la a elle p se te u  œd e 

important (Vermunt, 2008). L’h d opisie de la e a e fœtale est aussi u e i di atio  de la 

lapa oto ie haute a  le d u itus de l’a i al peut p o o ue  la uptu e de l’ut us suite à sa 

tension exagérée (Chaffaux, 1980). L’i isio  est réalisée  perpendiculairement au rachis de 

l’a i al une dizaine de cm en-dessous des apophyses transverses lombaire, à mi-distence 

environ de la dernière côte et de ka hanche (Hanzen, 1999). 
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-Si l’a i al est ou h  la tâ he se a plus diffi ile a  l’e t io atio  de la corne gravide 

est g  pa  la p essio  a do i al sulte de la positio  de l’a i al, et e si le p ati ie  

arrive à fai e so ti  le fœtus, la fe etu e de la plais se a très difficile, ce qui fait que cette 

mode est à ite  si l’a i al est e  d u itus (Schultz et al., 2008).  

B-Laparotomie par le flan droit: (figure 8b) par cette voie e iste le is ue d’e t io atio  

de l’i testi  g le, le passage du eau peut t e g  pa  le g a d o e tum et risque de 

compresser ou désinsérer le duodénum de la voûte lombaire, provoquant une péritonite ou un 

il us. Pa  o t e, l’ut us est plus a essi le de e ot -la si la gestation est à droite (Schultz et 

al., 2008). Il existe des praticiens qui adeptes de la césarienne à droite, et qui, par leur 

e p ie e ’o t pas plus de o pli atio  postop atoi e ue leu s o f es, ais ette 

méthode reste déconseillé lorsque la pression intra-abdominal est élevée.  

-Sur une vache couchée la césarienne par laparotomie de flan gauche  est très rarement 

utilisée car elle présente les risques de celle pratiquée par flanc gauche sur animal couché en 

additio a t le is ue d’e t io atio  des i testi s Vermunt, 2008). 

  

Figure 8 : lieu d’i isio  lo s de l’app o he pa  flanc gauche(a) et droit(b) (Schultz et al.,2008). 

c-Laparotomie paramédiane : (figure 9a) La vache est positionnée en décubitus 

do solat ale, l’i isio  débute en avant de la mamelle et est parallèle à la veine mammaire à 

un travers de main sous celle-ci à égale distance entre la veine mammaire et de la ligne blanche 

(Hanzen, 1999). L’i isio  est pass e à t a e s la peau, les tissus sous-cutanés, Le muscle droit 

de l'abdomen et péritoine. Il faut palpe  l’ut us pou  d te i e  la lo alisatio  du e e de 

fœtus  et e t io ise  ette pa tie de l’ut us si possi le. 

L’a a tage p i ipal est ue l’o  peut e t io ise  la o e de l’ut us fa ile e t et le is ue de 

o ta i atio  a do i ale duit a  les li uides ut i s s’ oule t à l’e t ieu . I e se e t, 
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les sutures sont difficiles à réaliser sur la paroi abdominale qui est sous pression de différents 

organes dans cette région. 

D-Laparotomie médiane : (figure 9b) Cette approche est simple mais rarement utilisé 

vue la pression exercé par les viscères. Si l’i isio  est pla e de a i e app op i e, les seules 

ou hes de la pa oi du o ps i is es so t la peau, l’h pode e, et la lig e la he. La vache 

est généralement placée en décubitus dorsale, en penchant vers le chirurgien à un angle de 45 

degrés (figure 9b).les deux pieds avant et arrière sont liés à une porte ou un mur. 

L’i isio  est faite e  fa e de la a elle su  la lig e la he à l’o ili  ou a iale à elle. 

Intégrité de la fermeture de la paroi abdominale est essentielle .moins de fermeture optimale 

peuvent conduire a une hernie de la paroi abdominale ou, da s les as g a es, l’ is atio  de 

la vache. 

  

Figure 9 : laparotomie médiane(a) et paramédiane (b) (Schultz et al., 2008) 

E-Autres voies : la bibliographie décrit aut es oies d’a o d oi s utilis  parmi 

lesquelles la césarienne par le flac gau he a e  i isio  o li ue, et la oies d’a o d 

paramédiane avec incision ventrolatéral (figure 10a et 10b).   

 

Figure 10: voie paramédiane avec incision ventro-latéral (a) et par le flanc avec incision 

oblique (b) (Schultz et al., 2008). 
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2.2 Contention :  

C’est u e tape p i o diale, Le o  d oule e t de l’i te e tio  est assu  e  g a de pa tie 

pa  u e o e o te tio  et u  espa e d’i te e tio  ie  a ag . Elle doit t e alis e 

a e  p autio  et a e  l’aide de l’ le eu . La contention physique sera réalisée par: 

Le licol est préféré à une simple corde ; il assure une contention efficace et non stressante. 

 Les pinces « mouchettes » sont très utilisées dans la contention bovine : ces pinces ont pour 

ut de d tou e  l’atte tio  du o i  e  e e çant une douleur légère au niveau de la cloison 

asale, douleu  ui peut t e e fo e pa  l’agitatio  de la pi e. La queue est attachée sur 

l’u  des e es post ieu s, ou ai te ue pa  u  assista t.  

Un bat-flanc est utile mais non indispensable pour fai e s’app o he  l’a i al. 

Tous ces instruments ont pour but de limiter les coups portés aux  manipulateurs et de limiter 

les d pla e e ts de l’a i al. L’utilisatio  d’u  t a ail est u e d isio  à p e d e pa  le 

vétérinaire car malgré son effet d’i o ilisation parfaite, il li ite l’agilit  e uise de 

l’i te e a t.si le t i ai e a l’ha itude de t a aill  su  u  a i al ou h , on utilise une corde 

pou  appli u  l’u e des thodes de la ise au sol o us méthodes de JONG, HERTWIG, 

SZABO ou MADSEN), lorsque une contention convenable est impossible on a recours à des 

thodes de o te tio  hi i ues pa  l’utilisatio  des ol ules do t le ut est u e is au sol 

t a uille de l’a i al Rse e ge ,  . On peut utiliser une anesthésie épidurale haute sauf 

que dans ce cas la chute est brutale et p se te u  is ue pou  l’a i al (Bouisset et Assié,2000) 

2.3 Prémédication :  

 a-Sédation : la molécule la plus utilisé pour ce but dans le terrain Algérien est 

l’a p o azi e en premier lieux et la xylazine en deuxième. Ces substance on un bon effet sur 

une vache agressive ou inquiète, mais ils présentent des inconvénients : 

- ces substance peuvent passer la barrière placentaire et on un effet dépressif sur le 

système cardio- as ulai e du fœtus. 

- Par leur effet myorelaxant la xylazine peut provoquer une atonie ruminale ou utérine 

- Peut influencer négativement sur la capacité de la parturiente à reste debout 

(chiavassa 2001). 
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 b- Tocolyse : se sont les molécules qui inhibe les contractions utérine, ces molécules 

sont rarement utilisé en  Algérien vue leur prix relativement chère et la pauvreté du marché en 

ce genre de molécule. 

 c-Inhibition des contractions abdominal : pou  e ut l’utilisatio  de l’a esth sie 

épidural basse est efficace, mais la dose de la lidocaïne à 2% ne doit pas dépasser 25ml car elle 

peut p o o ue le ou hage de l’animal, pour une vache, un volume de 5ml est suffisant (Cattell 

et Dobson, 1990). 

 d- Antibiothérapie : l’a ti ioth apie est sou e t appli ue  en postopératoire  mais 

e tai s t i ai es l’utilise t e  p op atoi e (Hanzen, 2011a) pour des raisons préventives, 

sachant que le risque de contamination de la cavité abdominale est toujours présent. 

2.4  Asepsie : 

A-Préparation du matériel et de chirurgien : le matériel stérile au départ peut être laissé 

pendant le déroulement opératoire dans une solution antiseptique ou sur un champs stérile. Le 

chirurgien doit de préférence porter une casaque à usage unique (Galdin, 2002).  Il doit se laver 

les mains avec un antiseptique  à 3 reprises, enfile ensuite une paire de gants pour palpation 

transrectale puis une paire de gants chirurgicaux stériles (Crisci, 2010). Il se désinfectera 

régulièrement les bras et les mains au ou s de l’i te e tio  au o ta t d’u e solutio  

antiseptique (Galdin, 2002). 

B-Préparation du site chirurgical : toute p pa atio  d’u  site hi u gi al o p e d t ois 

étapes : La première est le rasage, la seconde son nettoyage et la troisième la désinfection. Le 

rasage a pour but de faciliter le contact avec la solution désinfectante. La zone rasée égale à 20   

à   s’ te da t de pa t et d’aut e de la lig e d’i isio  a été recommandée (Desrochers, 

2005).Le nettoyage de la zone opératoire est t s i po ta t, Il de ait t e d’au oi s  

minutes (Desrochers, 2005) pour réduire un grand nombre des germes. Une fois ce lavage 

effectué, la zone opératoire sera désinfectée de manière circulaire (du centre vers la 

périphérie) durant 60 à 90 secondes au niveau de chacune des trois zones (centrale, médiane et 

externe). Ce la age se a sui i de t ois passages e  alte a e d’u  d si fe ta t et d’al ool 

isopropylique. Le Polyvinyl pyrrolidone iodée et la chlorhexidine  sont les principaux 

désinfectants utilis s e  hi u gie o i e. Le p e ie  off e l’a a tage de so  oût duit et 

d’u e a tio  su  les a t ies, les i us, les ha pig o s et les spo es Ha ze , 2011a). 
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2.5 Anesthésie : 

2.5.1 Anesthésie du flanc : La gio  du fla  s’ te d de la de i e ôte à l’a gle de la ha he 

et des processus transverses lombaires à la région du ventre. La région du flanc est 

principalement innervée par : la treizième paire de nerfs rachidiens thoraciques : les nerfs 

costo-abdominal et les deux premières paires de nerfs lombaires les nerfs ilio-hypogastrique et 

ilio-inguinal (figure 11), La musculature du flac est constitué de plusieurs couches musculaires 

(figure 12), qui répartis comme suivant (Budras et al., 2011) : 

 

Figure 11 : Distribution des nerfs rachidiens thoraciques   figure 12 : Musculature de la région 

            et lombaires dans le flanc (Fouchet, 2006)                            du flanc ( Budras et al., 2011) 

Figure 8 légendes : (1) La couche cutané et sous cutané (2) le muscle peaucier                                 

(3) fascia profonde du tronc (4) Le muscle oblique externe   (5) Le muscle oblique interne (6) 

Mus le t a sve se de l’a do e   (7) Le péritoine pariétal et le fascia transversal. 

On distingue deux grandes cat go ie d’a esth sie : l’a esth sie pa  i filt atio  lo ale, o te ue 

pa  i je tio s d’a esth si ues lo au  au oisi age i diat ou su  le site op atoi e, 

l’a esth sie  lo o- gio ale do t l’a tio  est e e e di e te e t su  les e fs spi au  à leu  

sortie des trous de conjugaison (paravertébrale proximale) ou à leur passage sur les bords 

latéraux des apophyses transverses (paravertébrale distale)  (Bonal, 1992). 
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A- Infiltration locale : généralement on a trois méthodes d’i filt atio  : 

 a-Infiltration traçante su  le lieu d’i isio  : ette te h i ue est as  su  l’i te o p e 

de la se si ilit  e euse pa  i je tio  d’a esth si ue da s la zo e op atoi e, ap s u e 

p pa atio  hi u gi ale sta da d du site op atoi e, l’aiguille est i t oduite entre les couches 

us ulai es de la pa oi ette a tio  est doulou euse d’où la essit  d’u e o e o te tio  

puis eti e le te e t pe da t ue l’op ateu  pousse sur le piston de la seringue (Fouchet, 

2006),certains autres auteurs disent que la peau et la couche sous cutané doit être les 

premières à  insensibiliser avec une aiguille courte (2.5-cm, 20-jauge), puis les couche les plus 

profonde en utilisant une aiguille plus longue(10-cm,18-gauge) (Turner and McIlwraith’s 2013). 

Cette a tio  est p t e su  toute la lig e d’i isio  a e  u  a t de  à   e t e ha ue 

point, on injecte chaque fois un volume de 10 à 15 ml de lidocïane à 2% (Tranquilli et al., 2007). 

E  plus d’ t e fa ile ette te h i ue p se te l’a a tage de la apidit  d’a alg sie  à i  

e ui est t s o  pou  u e op atio  d’u ge e o e la sa ie e, pa  o t e ette 

te h i ue e ige l’utilisatio  d’u e g a de ua tit  d’a esth si ue, malgré que ça ne pose de 

grande risque si la molécule utilisé est la lidocaïne car une vache adulte peut tolérer jusqu'à 

250ml (5g) de lidocaïne à 2% (Tranquilli et al., 2007) (Huichu et Walz, 2014). Parmi les 

i o ie ts de ette te h i ue les pote tielles œd es et h ato es et le eta d de la 

i at isatio  de la plais, la to i it  a e  la lido aï e este possi le si o  l’i je te au i eau du 

p itoi e, sa ha t ue l’app iatio  de la la geu  de la paroi abdominal est très difficile. Cette 

méthode de procédure reste la plus utilisé (Hanzen, 2011a). 

 b-Infiltration en L renversé : ’est si ple e t des i je tio s de  l de lido aï e à 

% selo  deu  lig es ois s d’i filt atio  t aça te,  la p e i e est e t e  et   e  dessous 

des processus transverses des vertèbres lombaire, et la deuxième suit la courbure de la 

dernière côte ( Budras et al., 2011), cette technique diminue le risque des œd es et des 

h ato es et l’i te f e e de l’a esth si ue a e  la i at isatio  de la plais ais p se te 

toujou s le is ue de la to i it  e  as d’i je tio  i t a p ito al et la possi ilit  d’u e 

mauvaise analgésie des couches musculaire plus profondes (Brayant, 2010). 

 c-Infiltration en T : la technique est presque la même que la décrite précédemment  

ais les poi ts so t situ  diff e e t, e  g ale l’a esth si ue est i je t  selo   lig e la 

première est juste sous les processus transverses des vertèbres lombaires et la deuxième passe 

au milieu du flanc en parallèle a la dernière côte, 30 ml de lidocaïne à 2% est suffisante pour 
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ha u e des lig es, ais l’i o ie t ajeu s de ette te h i ue ’est u’elle e soust ait 

pas l’a i al de la sensibilité lié au nerf costo-abdominal T13 (Fouchet, 2006). 

B-Anesthésie paravertébral : (figure 13) Elles consistent à déposer un anesthésique local à 

proximité du périnèvre des nerfs spinaux, afin de supprimer pendant quelques heures les influx 

sensitifs et moteurs. Elles sont dites proximales lorsque le dépôt a lieu à la sortie des foramens 

e t au  lo ai es et so t dites distales lo s u’il a lieu à l’e t it  des p o essus 

transverses des vertèbres lombaires (Fouchet, 2006).  

 

Figure 13 : Sites d’i je tio  lo s d’u e a esth sie pa a e t ale (Hendrikson et Baird, 2013). 

-Anethesie paravertébral proximal : ’est u e te h i ue diffi ile à effectué mais 

présente une anesthésie parfaite pour le flanc sur le plan motricité et sensibilité, pour la 

sa ie e les poi ts d’i je tio  de l’a esth si ue so t au o e de , pou  u’o  les lo alise 

on doit préalablement localiser les processus transverses des 3 première vertèbres lombaires, 

puis on dessine une ligne commençant par le bord cranial de chacune des vertèbres et passe 

pe pe di ulai e e t à la lig e dia e, le poi t d’i je tio  est situ  .  à   de la lig e 
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médiane, pour le nerf costo-abdominal le point se situe en avant de L1 et pour le nerf ilio-

hypogastrique et ilio-inguinal en avant de L2et L3 respectivement (figure 13) (Fouchet, 2006). 

Chez les animaux obèses les apophyses transverses des vertèbres lombaires sont difficiles à 

localiser, alors on commence a compté depuis la 5eme vertèbre lombaire (Budras et al., 2011). 

L’a te d’i je tio  est t s doulou eu , pou  ela l’a i al doit t e t s ie  te u, la gio  de 

l’i je tio  doit t e ie  d si fe t , o  i t oduit u e petite aiguille .   ; 14 gauge) pour 

anesthésier la couche cutané et la sous cutané et en même te ps pou  l’utilise  o e aiguille 

guide, ap s l’i je tio  de  a l de lido aï e à 2% on introduit une autre aiguille (10 a 15 cm ; 

 gauge  à l’i t ieu  de la de i e et o  la pousse e  i je ta t un petit volume 

d’a esth si ue  à ml) pour  dimi ue la sista e, lo s ue la poi te de l’aiguille a i e au 

même niveau du processus transverse (le praticien doit ressentir une résistance due a la 

p t atio  da s le  liga e t i te e t al  o  i je te  a  l d’a esth si ue puis o  

eti e l’aiguille de presque 1 cm et on injecte 5 ml de lidocaîne 2%, cet acte est répété sur les 

deu  aut es e fs i le et l’a esth sie doit t e i stall  e  uel ues i utes o  o a t le dos 

de l’a i al s’i u e  à cause de la paralysie des ligaments intervertébral avec augmentation de 

la température de la région anesthésier, cette technique présente quelques inconvénients 

parmi eux, la difficulté de palper les processus transverse chez les animal obèses et aussi la 

difficulté de la fermeture de la plais chirurgical a ause de l’i u atio  du dos, il  a aussi le 

risque de la perte de la motricité des membres pelvienne en cas de migration caudal de 

l’a esth si ue et le is ue de p t e  u e st u tu e itale(Tranquilli et al., 2007, HuiChu et  

Walz 2014).   

-Anethesie paravertébral distal : cette technique vise les même nerfs que la précédente 

ais ap s u’ils se o t di is  o  a he e t al et do sal figu e 13), alors les points 

d’i je tio  se o t au o e de  et le e f ilio-inguinal sera anesthésié au niveau du processus 

transverse de la 4
ème

 vertèbre lombaire, au début on doit localiser les bords latérale des 

vertébres lombaires L1, L2 et L4, après on utilise une longue aiguille (plus de 5 cm) pour injecter 

10ml de lidocaïne à 2% on dessous puis on dessus du processus transverses cité 

p de e t, ette te h i ue off e le e spe t e d’a esth sie ue la sauf si les e fs o  

u  t ajet a ato i ue i ha ituelle, et e p se te pas le is ue d’ata ie et d’i u atio  du dos 

et les poi ts d’i je tio s so t loin des structure anatomiques vitale(Tranquilli et al., 2007).  

C-l’a esth sie p idu al lo ai e : ’est u e thode a e e t utilis  a ouse de la diffi ult  

de ça réalisation et les risque posé après, elle consiste à injecté une petite quantité 10 ml de 
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lido aï e à %  au i eau de l’espa e i te e t al e t e L  et L  p idu al, ela e ge d e 

une excellente anesthésie du flanc mais il est associé avec des risques difficile à évité, 

l’a esth si ue peut ig e  a l’i t ieu  de la olo e e t al ausa t des t ou le ot i e ou 

même le décubitus(si la migration est caudal) , et des troubles respiratoire (si la migration est 

craniale) (Fouchet, 2006). 

3. Temps opératoires   

3.1 Incision de la peau et des muscles  

L’i isio  uta e est alis e pe pe di ulai e e t au a his de l'a i al u e dizai e de 

centimètres en-dessous des apophyses transverses lombaires, à mi-distance environ de la 

dernière côte et de la hanche su  u e lo gueu  d’e i o   à   (figure 4a). Si 

l'intervention doit être répétée sur le même animal lors de mi gestations successives, la 

première incision sera réalisée près de la dernière côte et les suivantes en arrière de celle-ci 

(Hanzen, 1999). 

 

Figure 14 : les différents plans incisés  (Turner et Mcilwraith, 1989) 

 

Da s l’o d e, les diff e ts pla s i is s sont : la peau, le muscle peaucier, le muscle oblique 

externe, le muscle oblique interne, le muscle transverse et le péritoine (figure14), ces deux 

derniers devons êtres po tio s e se le afi  de e  u e outo i e à l’aide d’u e pai e 

de ciseaux de Mayo. A l’aide d’u e so de a el e, le hi u gie  i ise le p itoi e de haut e  
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bas en prenant soin de ne pas inciser la paroi ruminale. Chaque plan est incisé verticalement 

(Crisci, 2010). L'incision de la paroi abdominale devrait être suffisamment grande pour enlever 

le fœtus e  toute s u it  à t a e s la pa oi a do i ale. Une petite incision abdominale tend à 

augmenter le niveau de difficulté en retirant le fœtus et augmente le risque d'emphysème 

sous-cutané (Newman et Anderson, 2014). 

3.2 E t io isatio  de l’ut us (Figure 15)  

Le chirurgien doit maintenant pousser le rumen cranialement et explorer l'abdomen pour 

identifier l'utérus, le son de l'utérus et la disposition du veau est à noter. Habituellement, la 

pointe de la corne gravide située dans le quadrant inférieur gauche de l'abdomen, à proximité 

de l'incision du flanc. L’e t io isatio  de l'ut us a a t i isio  de la pa oi ut i e est u e 

étape critique dans le succès ultérieur de la chirurgie, les complications graves de la plaie 

suivante césarienne sont associées à l'exposition incomplète de l'utérus. Cependant, la traction 

sur l'utérus peut exiger une force considérable et la ténacité de la part du chirurgien, en 

pa ti ulie  da s les as de g a ds fœtus. 

 

Figure 15 : extériorisation et incision de l’ut us (Hendrikson et Baird, 2013). 

3.2.1 Veau dans la présentation antérieure 

Avec cette présentation, les membres postérieurs sont situés dans l'extrémité de  la corne 

ut i e g a ide. L'u e des e es du fœtus est utilis e o e u e poig e pou  ett e la 

corne utérine près de l'incision abdominale. Pour faciliter l'extériorisation de l'utérus, la main 
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gauche doit d'abord localiser  les digités du veau, puis suivre le métatarse vers le bas, et enfin 

tenir une ou deux jarrets. Maintenant, la main droite saisit les digités dans la pointe de la corne 

du côté médial, puis retire la pointe de la corne dans l'incision (Vermunt, 2008). 

Da s e tai s as, il est possi le d’a o he  la poi te du ja et à la o issu e i fe ieu  de la 

brèche abdominale de laparotomie (Chiavassa, 2001). 

3.2.2 Veau dans la présentation postérieur  

Il faud a p e d e p ise au i eau de la t te ou d’u  ta a pe. Da s le as ou, à ause d’u e 

l g e otatio  de l’ut us, la poi te de la o e g a ide se t ou e à l’oppos  de la plaie, 

l’op ateu  peut se o te te   d’app o he  seule e t de so  ot , le dos du eau à l’i t ieu  

de l’ut us. Pour repositio e  la o e de l’ut us de façon à ce que la partie ventrale du veau 

soit tou  e s la plaie, o  pla e ses deu  as da s l’a do e  ,le d oit passant sous le corps 

de l’ut us,on attrape avec la main les e t it s fœtale les plus loi tai es, et o  pose la ai  

gau he su  le dos de fœtus. à ce moment on exerce une traction de la main droite légèrement 

vers le bas, pendant que la main gauche repousse vers le haut et vers le coté opposé le dos 

fœtale .o  o tie t ai si u  l g e ou e e t rotatif, ce ui pe et de pla e l’ut us de façon 

idéale pour extériorisation (Chiavassa, 2001) 

3.3 I isio  de l’ut us et l’e t a tio  du veau 

L’i isio  de l’ut us est alis e a e  la ai  d oite à l’aide d’u  s alpel ou d’u  ut oto e 

ou e lett e  au i eau de la g a de ou u e de l’ut us (figure 15) et sur une longueur de 20 

à 30 cm à hauteur des canons postérieurs en présentation antérieure, et au niveau de la tête ou 

d’u  e e a t ieu  e  p se tatio  post ieu e du eau. Lo s d’u e p se tatio  

post ieu e, o  so t d’a o d la t te puis les e es a  da s le as o t ai e, la t te se 

etou e sou e t o pl te e t lo s ue l’o  tire sur les membres antérieurs et cela 

occasionne des d hi u es ut i es i po ta tes. O  ite au a i u  d’i ise  les 

placentomes et le fœtus. De e ue l’o  ite d’i ise  à l’e t it  de la o e a  les 

sutures sont plus difficiles. Enfin, on évite que les liquides utérins ne coulent dans la cavité 

a do i ale a  ils so t d’auta t plus o ta i s ue le pa t est lo g et d sto i ue (Schmitt, 

2005).Il est p f a le de ’i ise  ue   de l’ut us et fai e oule  les li uides a l’e t ieu  

de la cavité abdominal. Da s le as où l’e t io atio  de l’ut us est i possi le o  de a de à 

u  aide de p e d e les e es du eau et fai e u e t a tio  e s le haut pe da t u’o  

p olo ge l’i isio  e s le o ps de l’ut us Chiavassa, 2001).  L’e t a tion du veau doit être 
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e s le haut, puis, lo s u’il est à i à l’e t ieu  o  fait u e otatio  jus u’à e ue e t e du 

eau soit e s le as et o  te i e l’a te (Duscunson, 2013). On retire ensuite le placenta 

a uelle e t s’il ’adh e ue fai le e t au  cotylédons ou on coupe la partie qui dépasse 

de la plaie et gêne la suture utérine, l’e t a tio  fo  de ette de i e peu  provoquer une 

hémorragie importante (Chiavassa, 2001).  

3.4. Sutu e de l’ut us  

C’est une phase critique et a une grande influence sur le succès de la chirurgie et surtout sur la 

période post opératoire, car une mauvaise suture peut conduit facilement à une péritonite et 

pa  o s ue t la pe te de l’animal. Le chirurgien doit prendre on considération les points 

suivants : 

-la technique de suture doit être enfouissant c'est-à-dire les bords inciser doit s’i agi e  et 

t e epousse  e s l’i t ieu e avec un fils résorbable qui traversera de préférence la sous 

u ueuse ut i e ui est i he e  ollag e et sus epti le d’assu e  u e eilleu e solidit  

pour la suture.  

-les doivent être bien serré et le placenta ne doit jamais être prise dans la suture car elle aura 

un effet drain et contaminerait le péritoine. 

-les points doit commencer assez loin des bords et pour assurer l’ ta h it  (Frazer et Perkins, 

1995) et la tension du fils de suture et doit être appliquée parallèlement ou obliquement mais 

pas pe pe di ulai e e t a l’i ision pour éviter les déchirures due au fils. 

-les d hi u es i guli es so t t s diffi ile a sutu  d’où la a ipulatio  de la at i e et sa 

suture doit être soigneuse car elle peut provoquer facilement des hémorragies (Galdin2002). 

La technique de suture la plus o e a le est la thode d’Utrecht, technique développé à 

l’u i e sit  d’Ut e ht à la Holla de, ette te h i ue aug e te le tau  de fe tilit  s’a lio e de 

75-92% (Hendrikson et Baird, 2013). Cette technique est une intermédiaire entre celle de 

Lambert et de Cushing (galdin2002) (figures 12A à 12J). La méthode de CONNEl est aussi une 

méthode o seill e. Da s les as d’ato ie u i ale, d’u e pa oi fai le, de saig e e t e essifs 

ou d’u  fœtus e ph s ateu , il est préférable de procéder à une seconde  suture le sens 

inverse (chiavassa, 2001).    
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Figure 16A à16J : M thode de sutu e d’Utrecht (Hendrikson et Baird, 2013). 



 

22 

 

3.4. Suture des couches musculaires et de la peau :  

Les sutures sont réalisées avec des surjets simple, on commence de préférence par la 

o issu e i f ieu  des e ges pou  li i e  l’ai  et i i ise  l’e ph s e sous uta  et 

ite  la p essio  des is es u’o  e o t e si o  o e e pa -dessus, les couches de la 

paroi abdominale sont suturés on trois plans : le péritoine avec le muscle transverse, le muscle 

o li ue i te e a e  l’e te e et e fi  la peau, la thode de sutu e est u  su jet si ple da s 

les deux premier et des points simple séparé au niveau de la peau (Chiavass,a 2001, Galdin, 

2002). 

4. Temps post-opératoires  

4.1. Soins postopératoires  

Si l’op atio  a t  alis e da s les o es o ditio s d’asepsie, les suites op atoi es so t 

simples. Il y a lieu de pratiquer la délivrance si elle ne se produit pas spontanément. 

Pour protéger la parturiente contre les conséquences de la diminution de ses anticorps sérique 

ui oï ide a e  la s tio  olost ale, il est utile d’ad i ist e  les s u s a tit ta i ue et 

a tiga g eu   sp ifi ue et d’assu e  u e ou erture anti-infectieuse (Sevestre, 1979).  

L'utilisation, le type et la fréquence des antibiotiques varient au cas par cas. Les antibiotiques 

les plus couramment utilisés sont la pénicilline G procaine, ou le ceftiofur, Flunixin meglumine  

peuvent être utiles pour prévenir la formation d'adhérences abdominales. Dans l'expérience 

des auteu s, l’ad i ist atio   i t a ei euse De l’o t t a li e pe da t  à  jou s est 

l'antibiotique de choix quand la préoccupation pour la péritonite postopératoire est élevée. 

(Newman et Anderson, 2005).  

L'animal doit être réexaminé 24-48 heures après la chirurgie et note en particulier de la 

température rectale, le comportement, l'appétit et la consistance fécale doit être noté. Les 

matières fécales sont souvent sec et la vache légèrement constipé après la chirurgie. La fièvre, 

la dépression, l'inappétence et la diarrhée peuvent indiquer une péritonite. 

Les sutures cutanées doivent être enlevées au plus tôt 3 semaines après la chirurgie. En outre, 

un examen post-natal de l'appareil génital peut être effectué à ce moment parce que 

endométrite est plus fréquente après l'opération césarienne (Vermunt, 2008 ). 
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4.2. Complications de la phase postopératoire  

Les complications associées à une opération césarienne sont souvent dues à des difficultés 

rencontrées au cours de  la rotation de l'utérus, extériorisation de la corne gravide, faire 

l'incision de l'utérus, l'élimination du veau et  la suture de l'incision de l'utérus, et la plupart de 

ces difficultés peuvent être anticipés. Cependant, plusieurs complications ont été signalés à se 

produire suite à une opération césarienne, y compris : 

4.2.1. Métrite et Rétention placentaire  

Rétention placentaire se produit dans 6-10% des cas de césarienne.  

La procédure se prédispose à retenue des e a es fœtales, L'e l e e t de la e a e 

pendant la chirurgie est rarement possible, mais le placenta est normalement expulsé dans les 

4-6 heures après la chirurgie. Cependant, si elles sont conservées plus de 24 heures après la 

chirurgie, les tentatives douces à l'enlèvement peuvent être faites quotidiennement par 

l'exploration du vagin seulement.  

Pou  fa ilite  l’e pulsio , il peut t e utile d’utilise  l’o to i e, l’e go t i e ou les 

prostaglandines  qui semblent plus efficaces dans les 24 -48 heures (Chiavassa, 2001). 

Une fois que les membranes ont été expulsées, habituellement comme une masse nécrotique 

après environ 7-11 heurs, u  la age e  dou eu  de la lu i e ut i e a e   lit es d’eau haud, 

une solution saline normale peut être administrée à l'aide d'un tube de gros calibre stérile. 

L’i te e tio  pa  le fla  gau he i duit plutôt u e t ite ou u e t o-péritonite, dues à une 

non-d li a e et à u e diffi ult  d’e t a tio  du eau. 

 4.2.2 Péritonites  

Sont des inflammations de la cavité péritonéale et du péritoine, accompagnées de signes 

variable de colique .Elles peuvent être localisées (abcès péritonéale) ou diffuses (Gourreau et 

Bendali, 2008). 

Diarrhée, la fièvre, inappétence et douleur abdominal sont les important signes de la péritonite 

ui sui e t l’op atio  sa ie e .heu euse e t, l'utilisation de la thérapie antimicrobienne 

limitent souvent la péritonite. Cependant, dans de nombreux cas, il y a cycles récurrents de  

péritonite et la guérison, conduisant à la formation d’adh e es, la pe te de poids h o i ue. 
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R pa atio  i ad uate de l'i isio  de l’ut us, en particulier en présence d'une métrite, est la 

principale cause de péritonite post-opératoire. Toutefois, dans certains cas, la péritonite peut 

exister déjà au moment de la chirurgie. 

 L'i ide e est aug e t e da s le as d'u e o t ou fœtus e ph s ateuse, après dystocie 

g a e, la uptu e de l'ut us ou de la p se e d'u  fœtus o st e, et ap s le d e se e t de 

liquides utérins infectés dans l'abdomen pendant la chirurgie. 

Une variété de traitements ont été proposés, y compris antibiotiques parentérale, 

l'administration intra-abdominale d'antibiotique par le flanc droit, lavage chirurgicale de la 

cavité péritonéale et la thérapie de fluides intraveineux. 

4.2.3. Adhérences  

Les adh e es sulte t du d eloppe e t et de l’o ga isatio  de tissu fi eu  à l’i t ieu  ou 

e  su fa e d’u  o ga e a do i al ou tho a i ue .Elles se diff e ie t gale e t pa  leu  

localisation, leur vascularisation et leur étendue  (Weibel et Majno, 1973, Cisse et al., 1995). 

En ce qui concerne le système génital, on distingue les adhérences ovariennes, intra- utérine et 

abdominale. Les premières peu vent être uni ou bilatérales. Elles concernent la bourse ovarique 

et/ou l'oviducte. Elles font le plus souvent suite à une infection utérine quoiqu'une laparotomie 

peut également en être responsable (Drolette et Badawy, 1992).  

4.2.4 Hémorragie post partum  

L’h o agie ut i e peut fai e suite à l’i isio  ale o t euse d’u  ot l do , à une 

au aise sutu e de la plaie ut i e, à u e d hi u e e  toile ou t a s e sale de l’ut us .pa  

ailleu s, l’ato ie ut i e et les t ou les de la oagulatio  pa fois o se s e  as 

d’h po al ie e  o stitue pa i les p i ipau  fa teu s fa o isa ts. 

L’e plo atio  ut i e est i dispe sa le pou  e  pose  le diag osti  puis ue le sa g s’a u ule 

en générale au fond de la cavité utérine (Hanzen, 1999). 

4.2.5  Emphysème sous-cutané  

Souvent coule air depuis la cavité abdominale dans les tissus sous-cutanés et les couches 

musculaires après l'opération si le péritoine est apposé pas étroitement, ce qui provoque 

l'emphysème. Le trouble est plus fréquent chez les animaux qui ont ténesme après la chirurgie, 
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le plus souvent à la suite de la dystocie, et peut s'étendre jusqu'aux épaules dans certains cas. Il 

n'a pas d'effet nuisible significatif sur l'animal et le traitement ne soit pas nécessaire. En 

fonction du volume d'air, le tissu retour à la normale dans les 1-8 semaines. 

4.2.6 Déhiscence de la plaie  

Autant que 6% des animaux peut avoir des complications liées à la déhiscence, abcès ou la 

formation de sérum autour de l'incision abdominale. Les facteurs Prédisposant  de déhiscence 

de la plaie comprennent asepsie insuffisante, faibles incisions abdominales, traumatisme aux 

tissus pendant la chirurgie, la contamination de l'environnement, ténesme, et un mauvais 

tempérament de l'animal après la chirurgie. En outre, l'enlèvement des sutures de la peau trop 

tôt ap s la hi u gie peut o dui e à l'ou e tu e de la lig e d’i isio , jus u'à  se ai es est 

une période minimale. 

Sérum comme fluide occasionnellement accumule à la face ventrale de la plaie entre les 

couches musculaires si l'espace mort ’est pas complètement occlus; il permettra de résoudre 

spontanément ou être drainés chirurgicalement. Dans d'autres cas, il peut y avoir formation 

d'un abcès. Dans la plupart cas, cela peut être incisés, drainés et irrigués comme une blessure 

de granulation et la cicatrisation de seconde intention suivra. 
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Partie expérimentale : P se tatio  et dis ussio  des sultats de l’e u te et 

l’ tude d’u  as. 

1. O je tif d’ tude  

Notre principal objectif est de réaliser une enquête sur la pratique de la césarienne chez les 

bovins en clientèle rurale qui concerne quatre wilayas du centre du pays. Cette enquête nous 

pe ett a de fai e l’i e tai e des te h i ues op atoi es utilis es par les vétérinaires 

p ati ie s. Nous a o s i lus da s e t a ail u e tude de as p ati ue d’u e op atio  

césarienne réalisée chez une vache sur terrain dans la région de Médéa. 

2. Matériels et méthodes  

2.1. Zo e d’ tude  

Enquête : La zone dont on a concentré le plus est les wilayas de Médéa et Blida,on a pu 

interrogé quelque vétérinaire(7) des wilayas de Ain-defla, Tizi ouzou, et Tissmsilet . 

2.2. Matériel et méthodes 

A. Enquête  

Matériel : Notre étude a été menée durant une période de 10 mois s’ tala t de 

septembre à juin 2016. Le questionnaire (annexe1) comporte 13 questions réparties en 4 

groupes, le premier groupe (2 questions) concerne des données générales relatives à 

l’e p ie e du p ati ie  et le o e de sa ie e alise   pa  a , le deuxième groupe (6 

questions)  concerne la phase préopératoire comme les indications, le mode de préparation de 

hi u gie  ,la oie le plus utilis e ,la p di atio  et l’a esth sie ,la t oisi e g oupe  

questions) contient la phase opératoire comme le ode d’i isio  et la thode de sutu e de 

l’ut us et la peau  et le de ie  g oupes o e e la phase post op atoi e ui t aite  les soi s 

et les complications  post opératoire les plus fréquents . 

Méthode : Ce uestio ai e a l’a a tage d’ t e ef, il comporte des réponses proposé, 

les réponses apportées par les praticiens étaient toujours complètes, Quelques difficultés ont 

t  e o t es au o e t de l’e oi du uestio ai e de o euses de a des so t est es 

sans réponse. 

Enfin, nous avons calcul  les pou e tages de ha ue uestio , ui ous o t pe is d’o te i  

une description détaillée concernant la technique chirurgicale. 
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B. Etude d’u  cas clinique 

Matériel : 

Non consommable : Porte aiguille, une pince à dissection à dents de sourie ou de griffes, une 

pince à dissection mousse, une porte lame bistouris N4, une paire de ciseaux droits, quatre 

grandes paires de pinces hémostatiques et deux petites, deux pinces à hystérotomie mors en 

caoutchouc. 

Consommable : fil de suture résorbable et non réso a le, o p esses st iles, ga t d’e a e , 

bistouri, gant de fouiller rectal, antibiotiques, AINS, lidocaîne à 2%, acépromazine, 

antiseptiques (biocide, permanganate de potassium, Bétadine), antiseptique spray. 

Méthode : 

 Afi  d’a i  su  u  as de césarienne – e ui est diffi ile ue ue ’est u e i te e tio  

d’u ge e- o  a laiss  os u os de t l pho e au  t i ai e pou  u’ils nous appellent  

lo s u’ils oie t u’u  as de d sto ie doit t e op . 

 

 

. R sultats de l’e u te  

3.1. Expérience professionnelle : 

Les praticiens interrogés ont pour la plupart (45%) de 16 à20 ans d'expérience, cependant celle  

des autres praticiens est assez homogène, 18% des vétérinaires de 11 à 15 ans, 14% ont de 6 à 

10 ans, et 23% des praticiens ont une expérience de plus de 20 ans. 

 

Figure 17 : Expérience des vétérinaires pour la pratique de la césarienne chez la vache. 
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3.2. Nombre de césarienne par an : 

En ce qui concerne le nombre de césarienne effectué par an, 54% des vétérinaires effectuent moins 

de 10 césariennes par an, et 31%  effectuent entre 10 et 20 opérations, Les seuls praticiens 

effectuant entre 20 et 50 césariennes de vache par an sont des vétérinaires qui possédant une 

lo gue du e d’e p ie e p ofessio elle et ui ep se te t 5%. 

 

Figure 18 : nombre de césarienne réalisés par an. 

3.3. Indications de la césarienne  

La torsion utérine o stitue l’i di atio   ajeu e  %  de la sa ie e pou  les t i ai es 

Interrogés, et la disproportion foeto-pelvienne représenteraient 32%  des causes de dystocie 

qui conduit à une césarienne dans l’espèce bovine, l’a o alie ate elle ou fœtale présente  

(18%), et la gémellité  est la cause la moins fréquente avec 15 % des causes de dystocie chez la 

vache. 

 

Figure 19: Répartition des indications de la césarienne 
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3.4. Mode de préparation de chirurgien et l’utilisatio  des ha ps op atoi e : 

Pour réaliser une césarienne 15 % des vétérinaires utilisent des gants chirurgicaux, 12 % se 

lavent les mains par antiseptique et 31 % utilisent les deux paramètres précédemment cités et 

% utilise t tous les pa a t es it s la age des ai s, utilisatio  des ga ts, utilisatio  d’u e 

asa ue hi u gi ale. Pou  l’utilisatio  des ha ps, % des t i aires utilisent un champ 

opératoire et les % ui este t e l’utilise t pas. 

 

Figure 20 : mode de préparation de chirurgien 

 

Figure 21: utilisation du champ opératoire 
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. .Voies d’a s  

Les vétérinaires interrogés utilisent majoritairement (79%) le flanc gauche comme voie de choix 

sauf si l’i te e tio  pa  ette oie est i possi le, da s e as  la pa a dia e est e  deu i e 

positio  % , le fla  d oit ’est utilis  ue pa  u  seul t i ai e % , a e  d’aut es ui 

utilisent des voies moins connus comme la rétromammaire et la latéroventral horizontal (6%).  

 

Figure 22: les oies d’a o d de la sa ie e  

3.6. Prémédication  

L’utilisatio  des a ti ioti ues est de % hez les t i ai es i te og s, alo s ue % utilise 

u  t a uillisa t, l’utilisatio  des to ol ti ues est de %. 

 

   Figure 23 : Utilisatio  de l’a ti ioth apie e   Figure 24 : Utilisation des tranquillisants en 

  Prémédication                                                            Prémédication 
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Figure 25: Utilisation des tocolytiques en prémédication 

3.7. Anesthésie  

Lo s de la sa ie e hez la a he l’a esth sie pa  i filt atio  lo al est auta t utilisé (62%) que 

celle de paravertébral (20%) la péridural lombaire est moins utilisé (18%), certains vétérinaires 

o t d la  utilise  deu  thodes à la fois i filt atio  plus pa a e t al  et aut es dise t u’il 

’utilise l’i filt atio  ue lo s u’ils trouvent une difficulté à appliqué la paravertébral (vache 

grasse ou très agressive). 

 

Figure26 : te h i ues d’a esth sie utilis e lo s de la sa ie e hez la a he  

3.8. Mode d’i isio  de l’ut us : 

Un premier groupe de vétérinaires (47 %) extériorisent la corne utérine gravide puis en 

p ati ue t l’i isio  à l’e t ieu  de l’a do e . Un second groupe (28 %) réalise une incision 

pa tielle de l’ut us da s la a it  a do i ale puis e t io atio . Le dernier groupe (25 %) 

i ise o pl te e t l’ut us dans la cavité abdominale. 

19% 

81% 

Tocolytique non

62% 
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infiltration local paravertébral la péridural lombaire



 

32 

 

 

Figure 27 : Dist i utio  des thodes d’i isio  de la o e ut i e. 

3.9. Méthodes de sutu es de l’ut us  

D’ap s les sultats de ot e e u te la ajo it  des t i ai es %  appli ue t u e seule 

sutu e de l’ut us sa ha t ue % appli ue deu  sutu es, pou  eu  ui e fait u’u e seule 

suture le surjet simple est la méthode la plus utilisé par contres le surjet de Lambert est le plus 

utilis  pou  eu  ui appli ue deu  sutu e, au u  t i ai e ’utilise les poi ts si ple s pa  

lo s de la sutu e de l’ut us.  

 

 

Figure 28: Nombre de sutures utilisé pour la fe etu e de l’ut us.  
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Figure 29: Distribution des types de surjet utilisés pour les sutures utérines. 

 

3.10. Méthodes de sutures lors de la peau  

Concernant la suture cutanée les vétérinaires utilisent  majoritairement (58%) des points 

simples séparés, le surjet simple est en deuxième place (26 %) avec les points en X et le surjet 

de Reverdin en troisième place (6%), on a reçus une seule réponse ou le vétérinaire utilise les 

agrafes.  

 

Figure 30 : Type de suture cutanée utilisée lors de césarienne de vache 

3.11. Soins postopératoires  

Ce ui o e e l’a ti ioth apie e  post-op atoi e  % des t i ai es l’utilise t, les % ui 

este l’utilise t en pré-op atoi e, % des t i ai e l’utilise e  p  et post-opératoire.  

88% des vétérinaires font le suivis de la plais opératoire après la chirurgie. Un praticien 

appo te utilise  la PGF α e  poste op atoi e. 
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Figure 31 : le suivis de plais. 

 

Figure 32: l’a ti ioth apie e  p i-opératoire.  

3.12. Complications post opératoire : 

Les métrites constituent la plus fréquente complication post opératoire avec 33 %, la fréquence 

des péritonites est de 25 % , la f ue e d’emphysème sous-cutané est de 21%, la rétention 

placentaire représente 17%, la o pli atio  la oi s diffuse ’est l’h o agie post-partum 

avec 4 %.  

 

Figure 33 : Distribution des complications de la césarienne 
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4. Discussion  

4.1. Expérience professionnelle et nombre de césarienne réalisé par an : 

Les vétérinaires qui ont participé dans notre enquête ont une expérience professionnelle 

importante, la majorité sont sur terrain depuis plus de 16 ans, 23% ont dépassé les 20 ans et 2 

pa i eu  o t a i  à  a s d’e p ie e, l’e p ie e i i al eçu est de a s. Le o e 

de sa ie e alis  pa  a s est di e te e t p opo tio el a e  l’e p ie e p ofessio elle, 

les vétérinaire qui réalisent plus entre 20 et 50 césarienne par ont tous une expérience de plus 

de 20ans. 

4.2. Indications de la césarienne :  

La torsion utérine o stitue l’i di atio   ajeu e de la sa ie e (35%)dans notre enquête , 

epe da t, la disp opo tio  fœto-pel ie e est l’i di atio  ajeu  e  Eu ope et selo  

l’e u te de P . Hanzen (2011a).on pense que cela est due à la crainte qui présente nos 

éleveurs face aux opérations chirurgicales en général et à la césarienne en particulier, et aussi 

au exigence du marché, car une vache avec une cicatrice de chirurgie a une valeur moins 

importante que celle qui ne présente aucun historique de chirurgie. devant un cas de 

disp opo tio  fœto-pel ie e l’ le eu  alg ie  p f e de pousse  la a he e s sa li ite de 

tolérance. Les causes de la torsion sont divers, la bibliographie cite de nombreux causes parmi 

les on citer la gestation prolongé, les chutes soudaines et le glissage, forte ou e e t fœtal et 

aussi lors de faible contraction des muscles utérine (Divers et Peek, 2008).  La sélection 

d’a i au  de g a de taille a e  eau oup de apa it  est aussi l’u e de ses auses, l’ut us 

gravide trouve la place pour tourner sur lui-même, Le relâchement des ligaments lors de la 

naissance favorise la torsion. La disproportion fœto-pelvienne représente une des causes de 

d sto ie da s l’esp e o i e, elle est e  deu i e pla e o e i di atio  de l’op atio  

césarienne dans notre enquête (32%)  la saillie prématuré des génisses et la bonne 

o fo atio  o phologi ue des fœtus ep se te la ause p i ipale de ette de i e.  

L’a o alie ate elle ou fœtale est f ue e t à l’o igi e de lages diffi iles et représente 

18% des indications, parmi ces importantes anomalies maternelles ; l’i suffisa e de dilatatio  

du col et Inertie utérine. La gestatio  g ellai e est l’i di atio  la oi s f ue te, ette 

résultat est identique à celle de Pr Hanzen (2011). Avec un pourcentage de 15% la gémellité ne 

pose pas beaucoup de problème pour les praticiens, surtout lorsque la gestation a eu lieu dans 

la e o e, l’e gage e t se fait le plus sou e t l’u  ap s l’aut e Noakes 2001 ;Derivaux 

et Ectors 1980). 
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4.3. Mode de préparation de chirurgien  

Pour réaliser une césarienne 15 % des vétérinaires utilisent des gants chirurgicaux, 12 % se 

lavent les mains par antiseptique et 31 % utilisent les deux paramètres précédemment cités et 

42% utilisent tous les paramètres cités. Le ut d’utilisatio  des ga ts et du lavage des mains par 

antiseptique ’est la p ote tio  de l’a i al pa  la di inution de transmission des 

microorganismes et la protection du praticien contre le risque infectieux en cas de contact avec 

le sang et les autres liquides biologiques avec les muqueuses, il faut utiliser des gants adaptés à 

l’a te, choisir la bonne taille, ni trop large ni trop serré. L’utilisatio  de la asa ue hi u gi ale 

pour p e i  la t a s issio  d’age ts i fe tieu  de l’ uipe hi u gi ale e s la plaie 

opératoire au cours des interventions chirurgicales. 57% des vétérinaires utilisent un champ 

op atoi e pa  o t e  % e l’utilisent car les o ditio s d’h gi e du lieu d’i te e tio  so t 

tels u’il pa aît d aiso a le d’utilise  u  ha p st ile.  

4.4. Voies d’accès 

Nos résultats concernant cette partie ne sont considérés étonnants voir les avantages présents 

lo s de l’a o d  pa  fla  gau he % , su tout la possi ilit  d’i te e i  su  a i al de out 

(Ha ze  , le fla  d oit ’est utilis  ue pa  u  t i ai e %  o e deu i e hoi  

a  il p se te e tai  le is ue d’e t io atio  des intestins sur animal debout (Vermunt, 

2008), et augmente le risque de régurgitation et de gonflement sur animal coucher (Campbel et 

Fu i i, , la oie pa a dia e %  ’est utilis  ue sauf si la a he est e  d u itus, 

cette voie est préférable e  as de fœtus e ph s ateu  ou ut us septi ue (galdin2002).   

4.5. Prémédication : 

% des t i ai es i je te t u  a ti ioti ue a a t l’i te e tio  pou  u e eilleu e 

ou e tu e o t e les ge es. L’utilisatio  de la t a uillisatio  ’est pas systématique (50%), 

elle est réservée au vaches agressive vus les risques présenté par les molécules de sédation sur 

le d oule e t op atoi e e  p o o ua t la hute de la pa tu ie te du a t l’i te e tio  et 

e su  le fœtus o  p o o ua t u e d p essio  des centres nerveux cardio-respiratoir 

(Chiavassa, . L’utilisatio  des to ol ti ues est oi s pa tie %  ue la pau et  du 

marché en cette molécule est ses coûts relativement cher. 

4.6. Anesthésie  

L’i filt atio  lo ale est la thode la plus utilisé (62%), ces résultats corresponds à celles 

p se te  pa  P  Ha ze   ette te h i ue est p f a le a  elle p se te l’a a tage de 

facilité et de apidit  pa  o t e elle e ige u e g a de ua tit  d’a esth si ue (brayant, 2010), 

l’a esth sie pa avertébral constitue une alternative intéressante mais seulement deux 
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t i ai e l’utilise o e p e ie  hoi , si  l’utilise o e te h i ue se o dai e, ette 

te h i ue off e u e a alg sie pa faite à la gio  du fla  Fou het, . Pa e u’elle 

requiert une expérience certaine (Hanzen 1999) la péridurale lombaire est une technique 

se o dai e oi  te tiai e hez les t i ai e ui l’utilise %  ais p se te t u e eilleu e 

a alg sie et ’i te f e t a e  la gu iso  de la plais et la ua tit  d’a esthésique utilisé est 

relativement moins (Tranquilli et al., 2007).   

4.7. Mode d’i isio  de l’ut us  

Le premier groupe de vétérinaires extériorisent la corne utérine gravide puis en pratiquent 

l’i isio  à l’e t ieu  de l’a do e  (47 %), Cette extériorisation constitue une étape clé de la 

sa ie e su tout si elle est alis e su  u  ut us o ta i  pa  la p se e d’u  eau o t 

ou par des manipulations obstétricales (Hoeben et al., 1996). Un second groupe (28%) réalise 

une incisio  pa tielle de l’ut us da s la a it  a do i ale puis e t io atio . L’i isio  

partielle de la corne non extériorisée serait de nature à augmenter le risque de déchirure de 

l’ut us, ette déchirure constituerait 6,8 % des complications per-opératoires de la césarienne 

(Hoeben et al., 1996). 

Le dernier groupe  %   i ise o pl te e t l’ut rus dans la cavité abdominale, e  l’a se e 

d’e t io isatio , le taux de survie de la mère ’aug e te ait ue si le eau est i a t. 

.8. Sutu e de l’ut us  

64%   des vétérinaires appliquent une seule suture qui semble suffisante si le veau est vivant et 

l’ut us « sai  », situatio  plus sou e t e o t e lo s ue la sa ie e est alis e e  

première intention (Hanzen, 2011b). À l’i e se, si le eau est o t ou si le risque de 

o ta i atio  des eau  fœtales est el, u e dou le sutu e de ait t e alis e (Hanzen, 

2011b). Pou  eu  ui e fait u’u e seule sutu e le su jet si ple est la thode la plus utilis , 

cependant, le surjet de Lambert est le plus utilisé pour ceux qui appliquent deux suture, le plus 

i po ta t lo s de la sutu e de l’ut us est la o e ta h it  des o ds de la plais pou  

p e i  o t e l’ oule e t des li uides ut i s, e tai  auteu s e ige t lo s de sutu e de 

l’ut us ue le fil e soit jamais perpendiculaire à la plais résultant une déchirure (Galdin, 

2002),O  ote ue la thode d’Ut e ht it  da s la pa tie i liog aphi ue ’est utilis e. 

4.9. Suture cutanée  

 La sutu e uta e ’a pas d’i flue e di e t su  le su s de l’op atio , % utilise des poi ts 

simple séparé et 26 %  utilise un surjet simple le reste utilise des points en X ou un surjet de 

Reverdin. Une o e sutu e a e  le pos  d’u  d ai  et u e o ne suivis post opératoire nous 
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évitions tout ces complications possible. De préférence le chirurgien réalise deux ou trois points 

simples séparé dans la partie inférieur de la plais ça rendre facile de drainé la plais en cas de 

su i fe tio , sa ha t u’u e suture avec des points simples séparé est  plus convenable lors de 

la o ta i atio  de la plais, le as d’u  fœtus e ph s ateu  pa  e e ple (Hendrikson et 

Baird, 2013). 

4.10. Soins post-opératoires  

L’a ti ioth apie est i dispe sa le e  p i-opératoire, pour cela 96% des vétérinaires 

l’utilise t. L’ad i ist atio  doit se o ti ue  t ois à i  jou  ap s l’op atio  est le hoi  de 

l’a ti ioti ue et la oie d’ad i ist atio  so t hoisis pa  le p ati ie  Ve u t ; 2008), ces 

résultats ressemble à celle publier par Pr. Hanzen (2012). De préférence une injection intra-

p ito ale est appli u e sa ha t ue la so ptio  de l’a ti ioti ue e peut t e opti ale 

u’e  as d’i je tio  d’u e solutio  a ueuse Galdin2002). 88% des vétérinaires font le suivis 

de la plais opératoire après la chirurgie, Le suivis de la plais opératoire est réalisé car les 

o ditio s d’h gi e des les ta le o duit t s sou e t à la su i fe tio  de la plais. U  

p ati ie  appo te utilise  la PGF α e  poste op atoi e, l’utilisatio  de la PGF α o e 

préventif de la rétention placentaire est cité par certain auteurs mais les publications dans ce 

sujet sont nombreux et contradictoire (Galdin, 2002). 

4.11. Complications post opératoire  

La métrite constitue la plus fréquente complication post opératoire (33 %), elle peut apparaître 

apide e t ap s l’i te e tio  et se a alo s de t pe aigu, elle résulterait aux lésions 

o s uti es à la d hi u e et à l’i te e tio  hi u gi ale. C’est le plus sou e t la o s ue e 

de la rétention placentaire (Derivaux, 1981). Les péritonites sont le risque majeur en 

postopératoire (25 %) après métrite, la cavité abdominale est mise en relation avec le milieu 

e t ieu  et peut t e o ta i  ia l’i isio  de la pa oi a do i ale et a e  le ilieu i t ieu  

pa  u  ut us septi ue ou pa  les li uides fœtale, de plus, si la sutu e ut i e ’est pas ta he, 

une péritonite apparaîtra. Néanmoins pour prévenir au maximum de cette complication 

lorsqu'on opère à l'étable en milieu contaminé, il semble judicieux d'opérer dans un local non 

poussiéreux. Il ne faut pas hésiter à humidifier et à draper la litière, à tapisser le plafond afin 

d'éviter la mise en suspension de poussières (Lebis, 2001). 

L’e ph s e sous-cutané constitue 21% des complications, caractériser par emprisonnement 

de l’ai  da s la a it  a do i ale et u e op atio  lo gue se le fa o ise  l’appa itio  

d’e ph s e ap s l’op atio  et se so e a e  le te ps, La f ue e et l’i po ta e de 
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l’e ph s e sous-cutané peuvent être diminuées par compression de la cavité abdominale 

avant sa fermeture (Hanzen, 2011) 

Pour la rétention placentaire, il existe une différence dans les points de vue des vétérinaire sur 

l’effet de sa ie e su  la te tio  pla e tai e ais la ajo it  ils o t dit u’il a u  influence 

de l’op atio  su  la o  d li a e, selo  Fanaud, 1981) cette rétention est due au manque 

de contraction du muscle utérin qui ne permet pas le désengrènement des houppes choriales. 

Les efforts expulsifs se poursuivent régulièrement et intensément pendant quelques temps 

ais esse t d s u’appa aisse t des sig es de p ito ite. Il est o seill  de alise  u e isite 

 heu es ap s la hi u gie pou  essa e  d’e le e  les estes de d li a e. 

Et pa i les o pli atio s les oi s diffus ’est h morragie post partum qui est li  à l’i isio  

de l’ut us à u  au ais e d oit ou à l’i isio  ale o t euse d’u  ot l do  ou à u e 

mauvaise suture de la plaie utérine. 

 

5. Etude d’u  as li i ue  

5.1.  Protocole opératoire  

 

5.1.1. Temps pré-opératoire  

 

a. Examen préopératoire  

Examen général (état de santé) 

E a e  de l’appa eil g ital to sio  ut i e  

b. Préparation de la vache  

La préparation de la vache commence par le lavage et le rasage du flanc gauche et après on fait 

la dési fe tio  a l’aide d’u  a tisepti ue io ide, O  a esth sie lo ale e t e  alisa t u e 

anesthésie traçante (xylocaine), le long de l'incision que l'on va pratiquer, On lave à nouveau la 

zone opératoire de façon centrifuge , On injecte  en réalisant une intraveineuse à la queue un 

tocolytique qui permet d'empêcher les contractions utérines pendant l'opération et on peut 

aussi éventuellement tranquilliser légèrement la vache e  ad i ist a t l’a p o azi e . 



 

40 

 

 

Figure 34 : rasage du creux du flanc gauche 

 

                                                   

Figure 35 : anesthésie par infiltration local traçante 

5.1.2. Temps opératoire  

a. Incision de la paroi abdominale  

La paroi abdominale a été incisée à 7-8 cm de la ligne des apophyses transverses des vertèbres 

lombaires et à mi-distance de la dernière côte et de la hanche, dans le flanc sur une longueur 

d’e i o    à l’aide d’u e la e de istou i. 

Après les plans incisés étaient : le muscle oblique externe, le muscle oblique interne le muscle 

transverse et le péritoine. 

 

 



 

41 

 

 

Figure 36: incision du plan cutané 

 

Figure 37 : ouverture des plans musculaires  

                                                                                                                         

  

 

Figure 38: les déférents plans incisés : oblique externe, oblique interne, le muscle transverse, et 

de péritoine.  
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b.  Incision de la paroi utérine et extraction du veau  

La pa oi ut i e a t  i is e, loi  du ol, su  la g a de ou u e de l’ut us, su  le e e du 

eau depuis la poi te des o glo s jus u’à l’a ti ulatio  du oude ou du ta se  à l’aide d’u e 

lame protégée sur une lo gueu  d’e i o   . 

 

                            Figure 39: e he he de l’ut us    Figure 40: e t a tio  du fœtus 

 

 

c. Suture  

L’ut us doit t e sutu  e  utilisa t u  su jet de S h iede  au atgut do t le dia t e est de 

0.8 mm. 

La suture de la pa oi est alis e selo  le p ati ie . Il est possi le d’op e  e  uat e  pla s a e  

une première suture prenant le muscle transverse et le péritoine, puis le muscle oblique 

interne puis les muscle oblique externe et utiliser un surjet simple  et enfin la peau, on effectue 

des sutu es e  poi ts s pa s si ples et e fi  o  et e  pla e u  d ai  u’o  e ou e d’u  

antiseptique (cicajet 18 ND) 
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Figure 41: suture ensurjet de Schmieden                         Figure 42 : repositionnement de  

                   sur  l’ut us.                                                                                    l’ut us. 
 

 

                                                    
 

Figure 43: suture du péritoine avec                     Figure 44 : sutu e de l’o li ue i te e.  
le muscle transverse                                      

 

 

                                       
 

Figure 45: sutu e de l’o li ue e te e.                       Figure 46: ad i ist atio  d’a ti ioti ue. 
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Figure 47 : suture de la peau.                                     Figure 48 : ise e  pla e d’u  d ai . 
 

5.1.3. Temps post-opératoire 

a. Soins post opératoires  

La vache était ramenée dans leur boxe avec foin et eau à volonté avec le veau pour obtenir le 

olost u . L’ad i ist atio  d’a ti ioti ues pe .st ep  pa  oie intramusculaire après  la 

césarienne était poursuivie pendant 5 jours. 

 

Figure 49: Veau ap s l’op atio . 

b.  Suivi  

L'animal été réexaminé 24 heu es, ap s e jou s  ap s l’op atio  et note en particulier 

tat g ale de la a he et pou  ifie  tat de la plaie ui ’a pas des o pli atio s 

observées. En outre, un examen de l'appareil génital peut être effectuée à ce moment parce 

que endométrite est plus fréquente après l'opération césarienne. Les sutures cutanées doivent 

être enlevées au plus tôt 3 semaines après la chirurgie. 
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CONCLUSION 

La sa ie e i pli ue la ise e  œu e de o aissa es a ato i ues, ph siologi ues, 

propédeutiques et thérapeutiques, Elle se trouve justifiée par différentes raisons au nombre 

des quelles il est classique de relever la disproportion foeto-pelvienne d’o igi e ate elle ou 

fœtale, à des alfo ations acquises ou congénitales. De e, les oies d’a s de l’ut us, 

les techniques chirurgicales ainsi que les traitements pré et postopératoires, les conséquences 

de la sa ie e s’o se e t à ou t, o e  et lo g te e et o e e t tout à la fois la survie 

de la mère et le veau, Inhérentes à l'environnement opératoire, à l'expérience pratique du 

t i ai e et de  l’ le eur et à l'animal. 
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Annexes 

Annexe1 : Questionnaire : 

Thème : la pratique de la césarienne chez l’espèce bovine 

1. Expérience professionnelle : ………………….. 

2. Quel est le nombre de césariennes que vous réalisez par an ? 

Moins de 10  Entre 10 et 20   Entre 20 et 50  Plus de 50 

3. Quelles sont les indications majeures ? (réponse par numérotation) 

Torsion utérine Disproportion fœto-maternelle Anomalie maternelle ou fœtal 
 Gémellité 

4. Quel est le mode de préparation de chirurgien ? 

Lavage des mains par antiseptique  Utilisation casaque chirurgical 

 Utilisation des gants              Tout  ce qui est cité  

5. Es ce que vous utilisez un champ opératoire ? 

Oui                                 Non     

6. Quelle est la voie d’abord la plus utilisée? 

Flanc gauche   flanc droit   paramédiane 

Autres voies :………………………………………… 

7. Utilisation de la prémédication ? 

Antibiothérapie  Tranquillisation  Tocolytiques(médicaments qui inhibes les contractions 

utérine)                          

8. Quelle est la méthode d’anesthésie utilisée ?  

Infiltration local Paravertébral proximal  Paravertébral distal 

Péridural lombaire  

9. Quel est le mode d’incision de l’utérus ? 

Incision a l’intérieur de la cavité abdominal   Extériorisation puis incision 

Incision partiel puis extérioration et incision  

10. Quelle est la méthode de suture utilisée lors de la fermeture de l’utérus ? 

Surjet simple   Points simple séparé   Lambert  Cushing  
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Autres méthodes :…………………………………… 

11. Quelle est la méthode de suture utilisée lors de la fermeture de la peau ? 

Surjet simple   Points simple séparé   Points X Reverdin  

         Autres méthodes :…………………………………… 

12. Quelles sont les soins post opératoire pratiqué ? 

Antibiothérapie générale   Suivie de la plais           rien  

13. Les complications post opératoire les plus fréquentes ? (réponse par numérotation)  

Rétention placentaire   Péritonite Métrite  Hémorragie post partum 

            Emphysème sous cutanée  

 

 

 


